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Clinical investigations show that alongside Streptococ-
cus mutans, a considerable concentration of Candida 
albicans is often found in the dental biofilm of toddlers 
suffering from early childhood caries. Based on some 
studies, the identification of Candida species in oral 
cavity is in positive correlation to poor oral hygiene 
status and abundant carbohydrate consumption. The 
caries-provoking potential of these species is associated 
with the acid-producing effect of their heterofermenta-
tive characteristics. Candida infection in the oral cav-
ity may be a potential predictor of a tooth decay pro-
cess in children. 
The aim of this study is to evaluate the interrelations 
between Candida albicans and caries in children with 
diagnosed pyelonephritis. 
In the investigation are included children with diag-
nosed pyelonephritis and healthy participants of the 
same age. Microbiological tests and epidemiological 
research are performed. Statistical methods are ap-
plied.
In 4.17% of the patients with the diagnosis of pyelo-
nephritis the test for the presence of Candida albi-
cans in the oral cavity shows positive results. The Pear-
son’s correlation coefficient examining the indicators 
of Candida albicans and dft amounts to 0.215. There 
is a slight positive correlation between these indicators.
It can be concluded that these microorganisms are not 
a definitive predisposing factor for initiation and pro-
gression of tooth decay among children with pyelone-
phritis and healthy controls.
Клинични изследвания показват, че наред със 
Streptococcus Mutans, гъбичките от щам Candida 
albicans често се доказват в голямо количество 
в плаковия биофилм на прохождащи деца, стра-
дащи от кариес на ранното детство. Според ня-
кои проучвания наличието на щамове на Candida 
в устната кухина е в позитивна корелация със 
занемарена орална хигиена и значителен въгле-
хидратен прием. Кариесогенният потенциал на 
тези щамове се дължи на ацидогенния ефект от 
хетероферментативните им свойства. Кандида 
инфекцията в устната кухина може да носи по-
тенциала на предиктор на кариозно заболяване 
при деца.
Целта на настоящото изследване се свързва с 
изясняване на взаимовръзката между Candida 
albicans и зъбния кариес сред деца с диагностици-
ран пиелонефрит.
В проучването са включени деца, страдащи от 
пиелонефрит, и здрави участници, също на въз-
раст от 0 до 18 години. Извършени са микроби-
ологични тестове и епидемиологично изследване. 
Приложени са статистически методи. 
При 4,17% от пациентите с диагностициран пи-
елонефрит и проведено изследване за наличие на 
Candida albicans в устната кухина е регистри-
ран положителен резултат. Сред тези участни-
ци коефициентът на корелация по Пирсън между 
индикаторите Candida albicans и dft възлиза на 
стойност 0,215. Налице е слаба положителна за-
висимост между тези показатели. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Клинични изследвания показват, че 
наред със Streptococcus Mutans, гъбичките 
от щам Candida albicans често се доказват 
в голямо количество в плаковия биофилм 
на прохождащи деца, страдащи от кари-
ес на ранното детство (1,2,3). Тази конста-
тация привлича научния интерес, защо-
то Candida albicans обикновено не взаимо-
действа със Streptococcus Mutans, респ. пре-
дилекционно колонизира не върху зъбните 
повърхности, а в определени участъци на 
оралната мукоза – бузи и език (4). 
Проучвания, проведени в in vitro ус-
ловия, демонстрират, че адхезивните ин-
теракции между Streptococcus Mutans и 
Candida albicans могат да бъдат усилени 
при наличие на захароза (5). Предполага се, 
че глюканите медиират тези връзки, респ. 
структурирането на високоорганизиран 
биофилм – констелация от разнообразни 
микроорганизми в среда от захароза (6,7). 
Кариесогенният потенциал на тези щамо-
ве се дължи на ацидогенния ефект от хете-
роферментативните им свойства (8,9), как-
то и на коагрегацията им с други микро-
организми в биофилма. Candida колони-
зира по-често в оралната кухина на деца с 
общи хронично протичащи заболявания. 
Зависимостта между общото здравослов-
но състояние на децата и поселването на 
оралните структури с Candida е съществе-
на предпоставка за възприемането на тези 
микроорганизми като маркер за влияние-
то на общото здравословно състояние на 
организма върху екологията на устната ку-
хина (10). По отношение на епидемиологи-
ята на кандидозата са проучвани множе-
ство фактори, сред които понижена имун-
на защита на домакина, свързана с потис-
кане на слюнчения ток, както и прием на 
медикаменти (основно широкоспектър-
ни антибиотици, както и кортикостерои-
ди). Ролята на оралната кандидоза в конте-
кста на оценяване на риска от зъбен кариес 
все още не е детайлно проучвана, но е без-
спорен фактът, че тези микроорганизми 
могат да допринесат за тоталната микроб-
на продукция на киселини, като връзката 
между кариозната активност и Candida ин-
фекцията е вече потвърдена в детска въз-
раст. Следователно кандидозната инфек-
ция в устната кухина носи потенциала на 
предиктор на кариес-предразположеност 
при деца (11,12). Според Pienihäkkinen ко-
личествената характеристика на Candida в 
слюнката е по-значим индикатор за риск от 
кариозно заболяване в съпоставка с ниво-
то на слюнчени лактобацили.
ЦЕЛ 
Изследване на взаимовръзката между 
Candida albicans и зъбния кариес сред деца 
с диагностициран пиелонефрит в сравне-
ние с деца без общи заболявания.
МАТЕРИАЛ
В настоящото изследване са включени 
92-ма пациенти с пиелонефрит. Сред тях 
В контекста на проучването можем да заклю-
чим, че тези микроорганизми не се характери-
зират с ролята на дефинитивен предиспозиращ 
фактор относно инициацията и прогресията 
на зъбния кариес сред децата, страдащи от пи-
елонефрит, както и при здравите участници от 
контролната група. 
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делът на момичетата е 71,74%, а момчетата 
съставляват 28,26% от групата. Във възрас-
товия диапазон от 0 до 5 години попадат 
29,34% от всички деца с диагностициран 
пиелонефрит. Приблизително половината 
от участниците с това заболяване, а имен-
но 52,17%, са на възраст между 6 и 12 годи-
ни. Юношеската възраст между 13 и 18 го-
дини е представена от 18,49% от всички па-
циенти, страдащи от пиелонефрит.
В настоящото изследване са включени 
41 клинично здрави деца. Сред тях делът 
на момичетата е 58,54%, а момчетата съста-
вляват 41,46% от групата. Във възрастовия 
диапазон от 0 до 5 години попадат 34,15% 
от всички клинично здрави деца. Прибли-
зително половината от участниците в тази 
група (56,09%) са на възраст между 6 и 12 
години. Юношеската възраст между 13 и 
18 години е представена от 9,76% от всич-
ки здрави лица. 
МЕТОДИ
Изчисляваме показателя епидемич-
ност на зъбния кариес по зъби поотделно 
за постоянни и временни зъби. Индикато-
рът носи информация за процента на зъ-
бите, засегнати от кариес, спрямо всички 
прегледани зъби в устната кухина на вся-
ко от включените в проучването лица. Ин-
дексът DMFT се калкулира за всеки участ-
ник в изследването с налични постоянни 
зъби, като сборът от кариозните, обтури-
рани и екстрахирани, поради усложнен ка-
риес, постоянни зъби се раздели на общия 
брой прегледани постоянни зъби и полу-
чената стойност се умножи по 100. За вре-
менните зъби показателят dft се изчисля-
ва като сборът от кариозните и обтурира-
ните временни зъби се раздели на общия 
брой прегледани временни зъби в устната 
кухина на изследваното лице и резултатът 
се умножи по 100. 
С оглед потвърждаване или отхвър-
ляне наличието на Candida инфекция в 
оралната кухина сред част от участващи-
те в проучването се прилага микробиоло-
гичен метод на културелно изследване по-
средством натривка от дорзалната повърх-
ност на езика. Изследването е проведено 
в Лаборатория по клинична микробиоло-
гия и вирусология към УМБАЛ „Света Ма-
рина“ при Медицински университет – Ва-
рна. Саборо е специална хранителна сре-
да за изолация на дрождоподобни гъбички 
от род Candida. След изолация върху сре-
дата на Саборо видовата идентификация 
се осъществи чрез използване на хромо-
генна среда – хром агар (Auxacolor на фир-
ма BioRad), както и чрез прилагане на по-
луавтоматизирана система за биохимична 
идентификация, базираща се на набор от 
асимилационни тестове.
РЕЗУЛТАТИ 
По-малко от 10% от пациентите на 
възраст между 0 и 5 години с диагноза пие-
лонефрит се характеризират с потвърдите-
лен резултат за наличие на Candida в устна-
та кухина. Липса на Candida в устната ку-
хина се верифицира сред 90,91% от изслед-
ваните лица в групата. При нито едно дете 
във възрастовия диапазон между 6 и 12 го-
дини с установен пиелонефрит не е конста-
тирано наличие на Candida в оралната ку-
хина. В групата на пациентите, страдащи 
от пиелонефрит, във възрастовия интервал 
от 13 до 18 години не е регистриран поло-
жителен резултат за Candida в оралната ку-
хина. Сред половината от децата без общи 
заболявания на възраст между 0 и 5 годи-
ни е регистриран положителен резултат за 
наличие на Candida в устната кухина. Дру-
гите 50% от участниците в групата се ха-
рактеризират с липса на Candida в орал-
ната кухина. Доминантният дял от 92,86% 
от изследваните здрави деца на възраст от 
6 до 12 години се характеризира с отсъст-
вие на Candida в устната кухина. Едва сред 
7,14% от участниците в групата е потвър-
дено наличието на Candida в оралната ку-
хина. При всички здрави деца, тествани за 
Candida в устната кухина на възраст меж-
ду 13 и 18 години е констатиран негативен 
резултат.
Средната аритметична стойност на 
епидемиологичния показател DMFT сред 
пациентите с диагностициран пиелоне-
фрит и тествани за Candida в устната кухи-
на е 21,44%, а при изследваните здрави деца 
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възлиза на 24,27%. По-високата числова 
стойност се дължи на по-големия брой об-
турирани зъби при децата без общи забо-
лявания в съпоставка със страдащите от 
пиелонефрит. Същевременно средна арит-
метична стойност на dft при тестваните 
деца без общи заболявания от порядъка на 
45, 67% се асоциира с отчитането на вре-
менни зъби с проведено консервативно ле-
чение, т.е. обтурирани. По-ниска е средна-
та аритметична стойност на dft, а именно 
31,48%, при диагностицираните пациенти 
с пиелонефрит и проведено изследване за 
Candida.
ДИСКУСИЯ
Някои изследвания показват, че ка-
риес-активни лица са със значително по-
висока честота на орална кандидоза в съ-
поставка със свободни от кариес участни-
ци, като установяват позитивна корелация 
между кандида инфекция и едногодишен 
прираст в равнището на кариес (13). Уста-
новяване наличието на щамове на Candida 
albicans в устната кухина е в положителна 
корелация със занемарена орална хигиена 
и значителен въглехидратен прием (14).
Candida albicans колонизира по-чес-
то в устната кухина на деца, страдащи от 
общи заболявания с хроничен ход. Посоч-
ва се влиянието на общото здравословно 
състояние на организма върху екология-
та на оралната среда (15,16,17). В условия на 
остър тубулоинтерстициален нефрит, не-
фротичен синдром и автоимунни заболя-
вания хроничната еритематозна форма на 
кандидоза се потенцира в екологичен ас-
пект от приема на антибиотици и/или кор-
тикостероиди (18).
В проведеното от нас изследване 
Candida albicans не изпълнява функция-
та на предразполагащ фактор за отключ-
ването и авансирането на кариозен процес 
както сред бъбречно болните, така и сред 
здравите участници. Не е установена дефи-
нитивна статистическа значимост на ин-
дикатора Candida albicans в качеството на 
критерий за оценяване на риска от зъбен 
кариес. Общо за изследваните групи кое-
фициентът на корелация (коефициентът 
на Пирсън) между индикаторите Candida 
albicans и dft възлиза на стойност -0,164. 
Следователно е налице слаба отрицател-
на зависимост между тези показатели. 
Общо за изследваните групи коефициен-
тът на корелация (коефициентът на Пир-
сън) между индикаторите Candida albicans 
и DMFT възлиза на стойност -0,316. Следо-
вателно е налице слаба отрицателна зави-
симост между тези показатели. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В контекста на проведеното проучване 
относно въздействието на Candida albicans 
в устната кухина върху разпространение-
то на зъбния кариес можем да заключим, 
че тези микроорганизми не се характе-
ризират с ролята на дефинитивен преди-
ктор относно инициацията и прогресията 
на зъбния кариес сред децата, страдащи от 
пиелонефрит, както и при здравите учас-
тници от контролната група.
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